



































































 また、看護師の経験ががん患者への IC 後の介入に
影響する要因となっていた。特に新人看護師は、「と
りあえず医師や患者の話を聞く」「メモを取るとこで
精一杯」であり、【知識不足や経験不足からくる恐怖
心と自信低下】があった。経験の浅い【IC 後の対応
に心身ともに余裕がない新人看護師】は、IC後も「患
者の質問に答えられない不安がある」から「患者のも
とへ足を運ぶことができない」でいた。その緊張感や
自信のなさから【患者は話す相手を選んでいる】と思
い込み、看護師としての役割発揮は難しいことが推察
され、新人看護師への教育の必要性が示唆された。 
 さらにここには、看護師が「何かあったときに必要
な記録を残す」という【トラブル回避のための IC へ
の同席】や、「病気や治療について理解が深まる」「他
の業務で IC 後に患者と話す時間がない」という【患
者のためではない業務的感覚】が影響していた。看護
師は患者の権利擁護者であることを認識することと、
実践の場における倫理観、そして看護観を養うさらな
る方策が必要であると考える。 
Ⅳ 結論 
1．がん患者への IC後の看護師の介入には、医師との
関係、病気・治療に関する知識、IC 後の患者への対
応の経験、業務的感覚が影響要因となっていた。 
2．看護師は患者に対する医師との共通理解を深める
とともに、新人看護師への教育、実践の場における倫
理観の育成策の検討が示唆された。 
